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３．石灰化病変に対するトモシンセシスの有用性につい
て
常田 祐子，鯉淵 幸生，小田原宏樹
（高崎総合医療センター
乳腺・内分泌外科）
【背 景】 乳房トモシンセシスは,圧迫された乳房を短
時間でスキャンし,複数の角度で静止画像を収集する三
次元撮影技術である.この装置は,従来のコンベンショ
ナルマンモグラフィ撮影に数秒間の多方向スキャン加え
るだけで,断層像・3D画像を得ることができる.時間的
にも被ばくの面からも患者, 医療者双方に負担増は少な
い.トモシンセシス・3Dマンモグラフィの最も優れた能
力は,微細な境界の性状を鮮鋭に描出する能力で,微細
な辺縁の所見,特に spiculaの認識を容易にする.【目
的】 今回は石灰化病変に対するトモシンセシスの有用
性について報告する.【結 果】 石灰化病変は形態と
分布により評価を行ってきた.2Dと 3Dでは石灰化が認
識できるかどうかという視点からは差がないので,既存
の報告でも石灰化病変における 3D画像の優位性は報告
されていない. しかし, トモシンセシスの断層画像では,
2D画像で確認しにくい淡い石灰化も認識しやすく,石
灰化の皮膚からの深さ方向 (FPDからの距離をmm単
位)の情報も知ることができる.当院ではMultiCare?で
ステレオガイド下マンモトーム?生検を行っているが,
その際にこの情報が非常に役立つ.特に,び慢性に石灰
化が存在する症例では,しばしば目的の石灰化の同定が
困難な場合があるが, 3D画像のスライドバーで位置情
報を得て,穿刺方向を考えながらポジショニングを行う
事で検査時間の短縮と正確性が向上している.また,こ
の位置情報の把握は,その後の手術の際の切除範囲決定
にも有用である.ただし,石灰化に関してはトモシンセ
シスを撮影することによる迷いも生じる.すなわち, 2D
でカテゴリー 2に分類される微小円形あるいは淡く不明
瞭な石灰化病変は, 3Dの断層写真で明瞭かつ集簇性に
見えてしまうことがあり,over diagnosisとなる可能性が
ある.【まとめ】 石灰化病変の診療においてトモシン
セシスは有用であるが,読影に際してはその特性を念頭
において行うべきと考える.
４．乳腺クリニックにおける ST-MMT依頼症例の検討
甲斐 敏弘（新都心レディースクリニック）
【はじめに】 当院では ST-MMTを必要をとする症例は
近隣の専門施設に紹介しているが,どの症例を紹介する
かの適応で悩むことも多い.今回,検診発見乳癌におけ
る ST-MMTの頻度および過去 5年半での ST-MMT依
頼症例の微細石灰化所見,病理結果について検討した.
【対 象】 ①平成 24年 1月から 12月まで検診で要精査
となり当院を受診した 778例.②平成 19年 5月から平
成 24年 12月まで当院で ST-MMTを依頼した 100例.
【結 果】 ①検診で要精査となり当院を受診した 778例
のうち MMG所見で 要 精 査 と なった の は 492例
(63.2％).このうち微細石灰化が理由で要精査となった
のは 121例 (24.6％).121例中の乳癌は 8例 (6.6％,DCIS
 
4例, IDC 4例)であった.これら 8例中 7例はUSでカ
テゴリー4,細胞診も?b以上であった.USで所見が無く
ST-MMTが必要であったのは 1例 (0.8％)であった.②
過去 5年半に経験した乳癌は 635例であり, この期間に
ST-MMTを依頼したのは 100例であった.微細石灰化
のカテゴリー分類は 3:57例,4:39例,5:4例.病理所
見は IDC 4例 (うち Predominant intraductal component
 
2例),DCIS 16例,mastopathy 45例 (うちADH/DH 7
例),FA 4例,No malignancy 31例であった.カテゴリー
4と 3では 4の方が乳癌の頻度は高かった.微小円形石
灰化では殆どが大小,濃淡が不均質で石灰化ににじみが
あると判断したが.これらの所見で癌の頻度に差はな
かった.100mm?あたりの密度においても差は認めなかっ
た.【考 察】 MMGで微細石灰化が理由で要精査と
なった乳癌症例のうち,ST-MMTでなければ診断できな
かった症例は少なく,多くはUSで何らかの所見があり
細胞診で方針を決めることができていた. US,細胞診で
の所見が乏しい或いは診断に至らないと判断し ST-
MMTを近隣施設に依頼した 100例のうち 20％が乳癌
であった. ST-MMTの効率を考えるうえで特にカテゴ
リー 3症例の判断が重要であるが,癌と非癌を区別でき
る明確な基準は得られなかった.
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